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GIR IŞ IMSEL  RADYOLOJ I

	 AMAÇ

Bu bölüm; girişimsel radyoloji ile ilgili bilgi ve girişimsel radyolojide teknisyenin rolünü ve becerilerini içer-
mektedir. Bu bölümü tamamladıktan sonra;

Girişimsel radyolojinin tanı ve tedavide rolünü tanımlayabilecek,

Anjiografi cihazının özelliklerini tanımlayabilecek, 

Anjiografide radyoloji teknisyeninin rolünü açıklayabilecek,

Farklı işlemlerde anjiografi ve floroskopi çekimlerini yapabilecek,

Otomatik enjektör kullanımı yapabilecek,

Tetkik yapıldıktan sonra çekim kalitesini değerlendirerek kontrolünü yapabileceksiniz.

 
	 KAZANIMLAR

Bu bölümün sonunda; Girişimsel Radyoloji’de hastalık durumlarına göre ne tür girişimsel işlemlerin yapıldı-
ğı ( ultrason ve anjiyo işlemleri) hem tanı hem de tedavi uygulamalarının neler olduğu, anjiyo cihazlarının 
çalışma prensipleri ve fiziği, anjiyo odalarında bulunması gereken malzemeler ve yapılan işlemler hakkında 
bilgi sahibi olabilecek, bu ünitelerde gerçekleştirilecek tetkikleri yapabilecek, ileri çekimlere yönelik teknik 
bilgi  beceri ve deneyim kazanacaktır. Ayrıca girişimsel işlemlerin tarihçesi konusunda da kavramsal yeterliğe 
sahip olabilecektir. Özetle; Girişimsel Radyoloji, bu ünitede yapılan işlemlerle ilgili bilgi, beceri ve yeterliklerin 
kazandırılması hedeflenmektedir.

	      ÖZET

Girişimsel radyoloji, tıbbın hızla ilerleyen bir dalı olup, radyolojinin tedavide rol aldığı bölümüdür. Temelleri 
60’lı yıllara dayanan girişimsel radyolojik tedavilerde, işlemlerin çeşitliliği, karmaşıklığı ve derinliği son za-
manlarda çok ilerlemiştir. Floroskopik görüntüleme DSA incelemenin temelini oluşturur. Dijital substraksiyon 
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den otomatik enjektör bağlantısı ile ( 20-30 cc, 10-
15 cc/sn, 1.5 sn enjeksiyon gecikmesi) nefes koope-
rasyonunda tetkik gerçekleştirilir.

Non-vasküler Uygulamalarda Floroskopi

Rutin pratik en fazla gerçekleştirilen perkutan trans-
hepatik kolanjiografi ve anterograd pyelografi iş-
lemleridir. PTK işleminde supin pozisyonda bulunan 
hastaya uzman hekim tarafından gerçekleştirilen 
safra yolları ponksiyonu sonrasında opak maddenin 
elle enjeksiyonu ile safra yollarından barsağa geçişi 
takip ederek seri imajlar elde olunur. Benzer şekilde 

pron pozisyonda anterograd pyelegrofi işleminde 
renal pelvikaliksiyel sistem ponksiyonu ile florosko-
pik imajlar elde olunur.
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